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Ⅰ．はじめに
　糖尿病の管理は日々の生活の中に組み込まれており，
子どもの成長発達に伴い，子ども自身が管理を担う部分
が増える。特に学童後期以降に診断された者は直接指導
されるため，幼少期に診断される者と比較して責任が大
きい。さらに，診断前の生活や友人関係との違いに困難
を感じることも少なくはない。
　筆者らは，本研究の一次研究として，学童後期以降に
糖尿病を診断された若者のセルフマネジメントに関する記
述的研究を，若者の経験の積み重ねの視点から行った１）。
一次研究では，筆者らの作成した「慢性疾患の学童・
思春期患者の自己管理およびそのとらえ方の枠組み」２）
をハーバード・ブルーマーのシンボリック相互作用論３）
を基に発展させた研究枠組みを作成した（図１）。すな
わち，糖尿病をもつ若者は，周囲の人との関わりを通し
て糖尿病とともに生きることをとらえたり，修正し，そ
のとらえ方に基づいてセルフマネジメントを行う。糖尿
病とともに生きることのとらえ方とセルフマネジメント
は若者の経験として積み重ねられ，時間の経過や成長発
達に伴い，アウトカムである将来の若者の糖尿病ととも
に生きることのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の
人との関わりに影響し，これらは個人因子や家族因子な
どの影響要因の影響を受けるとした。この研究枠組みに
沿って小学校４年以降に診断された８名の面接データを
分析したところ，糖尿病とともに生きることのとらえ
方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりの構成要
素が明らかになった（表１）。また，診断時から青年期
にかけた経験の積み重ねの特徴から，パターン１【思春
期になると糖尿病の管理よりも望む生活を優先してコ
ントロールが悪化していくパターン】，パターン２【思
春期になって糖尿病の管理と望む生活との間に葛藤や
ギャップが生じるパターン】，パターン３【診断時に生
じた葛藤やギャップを思春期には乗り越えて青年期にな
᫤㛣䛴⤊㐛
ᠺ㛏Ⓠ㐡
⩞ៈ໩
周囲の人との関わり
影響要因
䝿 ಴ெᅄᏄ
䝿ᐓ᪐ᅄᏄ
䝿೸ᗛ≟ឺ
䝿ฺ⏕ྊ⬗䛰
䜹䝡䞀䝌
糖尿病と
ともに
生きる
ことの
とらえ方
セルフ
マネジ
メント
アウト
カム
図１　一次研究の枠組み
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学童後期以降に糖尿病を診断された若者の
セルフマネジメントを高める看護援助モデルの考案
金　丸　　　友（元千葉大学大学院看護学研究科研究生）
　本研究は，学童後期以降に糖尿病を診断された若者のセルフマネジメントを高める看護援助モデルを考案することを目的
とした。本研究の一次研究である学童後期以降に糖尿病を診断された若者のセルフマネジメントに関する記述的研究を基
に，若者の診断時から青年期にかけた経験の積み重ねのパターンごとに診断後間もない時期・思春期・青年期の段階別に達
成目標を作成した。達成目標は，葛藤を乗り越えて糖尿病が自分や生活に統合され，糖尿病を適切に管理しながら自分らし
い生活を送ったり，発達課題に沿った周囲の人との関係を築いたり，コントロールを維持し合併症が生じないことを目指し
た。また，罹病期間や発達課題を考慮して設定した。そして，一次研究と文献検討から，看護援助モデルを作成した。看護
援助モデルは，糖尿病とともに生きることのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりに焦点をあて，アセスメ
ントの局面，看護援助の局面，評価の局面から構成した。経験の積み重ねの視点を取り入れたこと，診断時の年齢に着目し
たこと，経験の積み重ねのパターンごとに段階別の達成目標を設定したこと，発達課題に焦点を置いたことなどが，本看護
援助モデルの独自性として考えられた。
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ると糖尿病が自分の一部になっているパターン】が抽出
された。
　本研究では，これらのパターンをアセスメントや看護
援助を導くための視点として用い，診断時から青年期に
至るセルフマネジメントを高める看護援助モデルの考案
を目指した。
Ⅱ．研究目的
　学童後期以降に糖尿病を診断された若者の，セルフマ
ネジメントを高める看護援助モデルを考案する。
Ⅲ．用語の定義
「セルフマネジメント」：自分の置かれている状況の中
で，糖尿病を適切に管理しながら，自分らしい生活を
送ったり，周囲の人とうまくやっていくための行い。単
に療養行動を適切に行うだけでなく，よりよいコント
ロールを目指しながら発達課題に沿った生活を送った
り，対人関係を築くための，日々の生活の中における調
整や決定，対応，やり取りを含む。
「糖尿病とともに生きていくことのとらえ方」：糖尿病と
ともに生きていくことが自分に対してもつ意味。
「経験の積み重ね」：若者がとらえた経験の経過。
Ⅳ．研究方法
1. 経験の積み重ねのパターンによる段階別の達成目標
の設定
　一次研究１）で示された糖尿病とともに生きることのと
らえ方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりのあ
り様や経験の積み重ねの特徴から，パターンごとに達成
目標を作成した。若者は今までの経験，課題への取り組
みや達成をもとに，現在の発達課題に取り組んでおり，
さらに今回の取り組みが，次の課題の取り組みに影響す
る。したがって，達成目標は段階別に設定することが重
要と考え，パターン別に段階別の達成目標を設定した。
2. 学童後期以降に糖尿病を診断された若者のセルフマ
ネジメントを高める看護援助モデルの考案
　看護援助モデル考案に向けて，糖尿病とともに生きる
ことのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との関
わりに焦点をあてた一次研究の枠組みの妥当性を検討す
るとともに看護援助の内容を洗練するために，糖尿病を
もつ学童・思春期の者のセルフマネジメントに関する介
入研究４～14）について文献検討を行った。
　また，糖尿病セルフマネジメント教育には，教育的
ニードのアセスメント，セルフマネジメントゴールの明
確化，セルフマネジメントゴール達成に向けた介入，セ
ルフマネジメントゴール達成の評価が有用であることが
示されていたため15～17），看護援助モデルは，アセスメ
ント，介入，評価の局面から構成した。
3. 真実性の確保
　全過程を通して小児看護研究者のスーパーバイズを受
け，真実性の確保に努めた。
Ⅴ．結　果
1. 学童後期以降に糖尿病を診断された若者の診断時か
ら青年期にかけた経験の積み重ねのパターンによる
段階別の達成目標
　学童後期以降に糖尿病を診断された若者の経験の積み
重ねのパターンによる診断後間もない時期から青年期に
至る段階別の達成目標を表２に示す。
　達成目標は，一次研究１）で抽出されたパターン２と
３のように，葛藤を乗り越えて糖尿病が自分や生活に統
合され，糖尿病を適切に管理しながら自分らしい生活を
送ったり，発達課題に沿った周囲の人との関係を築いた
り，コントロールを維持し合併症が生じないことを目指
した。達成目標は，経験の積み重ねのパターンと現在の
段階から選択する。糖尿病ともに生きることのとらえ
方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりについて
の各目標の関係性や優先順位は，ケースの特徴により決
めていく。
１）診断後間もない時期における達成目標
　一次研究において診断後間もない時期は，パターンに
よる特徴が顕著ではなかった。しかし，青年期に向けて
あり様が分かれるパターン１とパターン２，３との間に
は，療養行動をきちんとしなければならないととらえて
いるか，成長発達に応じた親からの糖尿病を管理するた
めのサポートと望む生活を送るためのサポートを得てい
るかという点において相違がみられていた。セルフマネ
ジメントは，どのパターンにおいても適切に行えてい
た。（文献１の21頁２段目参照）また，思春期以降のあ
表１　 糖尿病とともに生きることのとらえ方，セルフ
マネジメント，周囲の人との関わりの構成要素
構成要素
糖尿病とともに生きる
ことのとらえ方
糖尿病に対する受けとめ
糖尿病に対する姿勢
望む生活と糖尿病管理のために必要な
生活のギャップの大きさ
セルフマネジメント 学校生活・社会生活・日常生活
療養行動
周囲の人との関わり 親・友人・糖尿病の友人・学校関係
者・医療者・きょうだいらによる糖尿
病を管理するためのサポートと望む生
活を送るためのサポート
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り様から，診断後間もない時期から，糖尿病や葛藤に向
き合うことの重要性が示されていた１）。
　以上の結果を基に，診断後間もない時期の糖尿病とと
もに生きることのとらえ方では，葛藤が生じている場合
は葛藤に向き合うことが，葛藤が生じていない場合でも
診断による変化に向き合うことで，葛藤が生じたときに
向き合える基盤を作ることが重要である。また，経験を
積み重ねていく上で，療養行動をきちんとしなければな
らないととらえられることが重要であるため，目標とし
た。
　セルフマネジメントでは，思春期，青年期にむけた基
盤づくりとして，糖尿病のため制限したり諦めることの
ない生活を送れることを目標とした。また，この時期は
まだセルフマネジメントの経験が浅いため，周囲のサ
ポートを得ながら療養行動を行えることを目標とした。
　周囲の人との関わりでは，親からのサポートが少なめ
であったパターン１では，親がサポートの必要性の認識
を高めたり，気づくことを目標とした。親がサポートし
ていたパターン２，３では，糖尿病管理のためのサポー
トだけでなく，若者がやりたいことへのサポートにも目
が向けられることを目標とした。また，今までと同様の
友人関係が送れることも重要であり，目標とした。
２）思春期における達成目標
　一次研究において，思春期になるとパターンによる特
徴がみられ始めていた。糖尿病とともに生きることのと
らえ方では，パターン１と２において葛藤や否定的なと
らえ方がみられていた。パターン３では，診断後間もな
い時期の葛藤を乗り越え始めていた。また，パターン１
では，糖尿病や療養行動と向き合っておらず，療養行動
をきちんとしなければならないととらえていなかった。
セルフマネジメントでは，パターン１では望む生活や友
人関係を優先して療養行動が乱れたり，学校行事に不参
加，飲酒，喫煙など生活が乱れ始めていた。パターン２
と３は適切に行えていた。また，親の関わりは，パター
ン１ではサポートが少なかったり，厳格な関わりをして
いたが，パターン２と３では親のサポートが継続されて
いた（文献１の21頁２段目～22頁参照）１）。
　以上の結果を基に，糖尿病とともに生きることのとら
え方では，思春期になっても葛藤や否定的なとらえ方が
みられるパターン１，そして，思春期になると葛藤や否
定的なとらえ方が出現するパターン２では，これらに向
き合うことを目標とした。また，診断時に生じた葛藤を
乗り越え始めているパターン３では，糖尿病をもつ自分
を認め，受けいれ，糖尿病が自分に統合されていくこと
を目標とした。また，診断時より継続して療養行動をき
ちんとしなければならないととらえられていないパター
ン１は，引き続き同じ目標とした。
　セルフマネジメントでは，思春期になると生活や療養
行動が乱れやすいパターン１では，学校生活や学校行事
にきちんと参加できることが，発達課題の克服にも重要
である。その際に，療養行動を守ろうとしながら参加す
ることが重要である。また，自分の望む生活を重要視し
やすかったため，望む生活と療養行動の両者を考えた選
択ができることも目標とした。さらに，飲酒や喫煙が始
まっていたため，健康的なストレス対処の促進とリスク
行動の減少も目標とした。親のサポートを得ながら学校
生活や療養行動が大きく乱れることなく行えていたパ
ターン２と３の場合，親のサポートがあるこの時期に，
学校生活・日常生活，友人関係を通して，糖尿病を適切
に管理しながら望む生活を送る方法を学ぶことが重要で
ある。厳格な糖尿病コントロールを目指して親が厳しく
管理するよりも，ある程度のコントロール範囲内で，自
分で管理する多様な経験を積み重ね，成功や失敗を次の
セルフマネジメントにいかすことが，自立していく青年
期以降のセルフマネジメントに重要であり，目標とし
た。
　周囲の人との関わりでは，親の成長発達に応じたサ
ポートが少なめだったパターン１の場合，親がサポート
の必要性の認識を高め，若者が療養行動を守ろうとしな
がら望む生活を送るためのサポートを提供する必要性に
気づき，提供することを目標とした。親が若者をサポー
トしていたパターン２と３の場合，親が若者の自立を考
えながらセルフマネジメントを支えることが重要であ
る。したがって，ある程度のコントロールを維持しなが
ら若者が多様な経験を積めるようにサポートすることを
目標とした。また，この時期の友人関係は発達課題の点
からも重要である。よって，友人との良好な関係を維持
できることを目標とした。その際，療養行動を考えなが
らうまく友人と付き合っていく方法を学ぶことが，今
後，大人として，社会人として周囲の人と関係を築いて
いく上で重要であるため，目標に加えた。
３）青年期における達成目標
　一次研究において青年期では，パターン１では葛藤や
否定的なとらえ方が継続したり，友人との違いを感じや
すかった。パターン２と３では葛藤を乗り越えていた。
また，パターン１では，療養行動をきちんとしなければ
ならないと思い始めるが，乱れることに危機感を感じな
い側面も続いていた。セルフマネジメントでは，パター
ン１では望む生活を優先して療養行動や日常生活の乱れ
が続き，合併症が出現しているケースがあった。また，
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表２　 学童後期以降に糖尿病を診断された若者の経験の積み重ねのパターンによる診断後間もない時期から青年期に至
る段階別の達成目標
パターン１ パターン２ パターン３
?
?
?
?
?
?
?
?
?
糖尿病とともに生きることのとらえ方
・ 診断による変化や葛藤に向き合うことがで
きる。
・ 療養行動をきちんとしなければならないと
とらえられる。
糖尿病とともに生きることのとらえ方
・ 診断による変化に向き合うことがで
きる。
糖尿病とともに生きることのとらえ方
・ 診断による葛藤に向き合うことがで
きる。
セルフマネジメント
・ 糖尿病のために生活を制限したり，今までの生活を諦めることのない学校生活や日常生活を送れる。
・ 学校生活と療養行動の困難を軽減できる。
・ 親，教師，友人の協力を得ながら，必要な療養行動が行える。
周囲の人との関わり
・ 親が，若者へのサポートの必要性の認識を
高め，糖尿病を適切に管理するためのサポー
トと，若者が今までと同様の生活を送るため
のサポートを提供する必要性に気づく。
・ 今までと同様の友人関係が維持できる。
周囲の人との関わり
・ 親が，若者が糖尿病を適切に管理するためのサポートだけでなく，若者がや
りたいことを続けられるためのサポートにも目が向けられる。
・ 今までと同様の友人関係が維持できる。
?
?????
?
?????
?
糖尿病とともに生きることのとらえ方
・ 糖尿病に対する葛藤や否定的なとらえ方に
向き合うことができる。
・ 療養行動をきちんとしなければならないと
とらえられる。
糖尿病とともに生きることのとらえ方
・ 糖尿病による葛藤や否定的なとらえ
方に向き合うことができる。
糖尿病とともに生きることのとらえ方
・ 糖尿病をもつ自分を認め，受けいれ
られる。
セルフマネジメント
・ 学校生活や学校行事に参加できる。療養行
動を守ろうとしながら参加できる。
・ 療養行動と望む生活の両者を考えた選択が
できる。
・ リスク行動を回避し，健康的なストレス対
処ができる。
セルフマネジメント
・ 親のサポートの下，学校での生活・部活・行事や，友人関係，家庭での生
活・家族旅行など，日常生活における対処の経験を積み重ねることで，糖尿
病を適切に管理しながら望む生活を送る方法を学ぶことができる。厳格なコ
ントロールを目指すよりも，ある程度のコントロールを維持しつつ，多様な
経験を積み重ねることを目指す。
周囲の人との関わり
・ 親が若者へのサポートの必要性の認識を高
める。若者が学校生活や学校行事に参加で
きるようにサポートする。療養行動を守ろ
うとしながら，望む生活や学校生活に参加
できるためのサポートを提供する必要性に
気づき，提供できる。
・ 療養行動が大きく乱れることなく，療養行
動を考えながら，友人との良好な関係を維
持できる。
周囲の人との関わり
・ 親が若者の自立を考えることができ，コントロールをある程度維持しながら
若者が多様な経験ができるようなサポートができる。
・ 療養行動が大きく乱れることなく，療養行動を考えながら，友人と良好な関
係を維持できる。
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
糖尿病とともに生きることのとらえ方
・ 糖尿病による葛藤や否定的なとらえ方に向
き合うことができる。
・ 療養行動と望む生活の両者を大切にとら
え，療養行動をきちんとしなければならな
いととらえられる。
・ 友人と比較し，糖尿病をもつ自分を否定的
にとらえない。
・ 糖尿病をもつ自分を認め，受けいれられる。
糖尿病とともに生きることのとらえ方
・ 糖尿病をもつ自分を認め，受けいれられる。
セルフマネジメント
・ 療養行動と望む生活の両者を考えた選択が
できる。
・ 社会の拡大や親からの自立による生活や環
境の変化にも，療養行動を守ろうとしなが
ら参加できる。
・ リスク行動を回避し，ストレス対処の幅が
広がる。
・ 自立を考え始め，糖尿病とともに生きるこ
ととやりたいことの折り合いをつけた職業
の選択やその準備ができる。
・ 自分の置かれている状況の中で，療養行動
のことも考えながら，社会的役割を遂行で
きる。
セルフマネジメント
・ 自立を考え始め，糖尿病とともに生きることとやりたいことの両者を考えた
職業の選択やその準備ができる。
・ 社会の拡大や親からの自立による生活や環境の変化にも，今までの経験を基
盤として，療養行動と望む生活の両者を考えた対処ができる。
・ 自分の置かれている状況の中で，療養行動が大きく乱れることなく，社会的
役割を遂行できる。
周囲の人との関わり
・ 親が，若者が自立して糖尿病とともに生きるためのサポートを提供することができる。
・ 療養行動が大きく乱れることなく，学校の教師・先輩・友人や職場の上司・同僚・取引先の人と，自分の役割や状況に合っ
た関係を築ける。
・ 家族以外の者との親密さを発展することができる。
15千葉看会誌　VOL.16 No.２ 2011. １
将来の自立を考慮した職業の選択をしていないケースが
みられた。パターン２と３は適切に行えており，将来の
自立を考えて職業を選択しているケースが多かった（文
献１の22頁２段目～23頁１段目参照）１）。
　以上の結果を基に，糖尿病とともに生きていくことの
とらえ方の目標では，青年期になって葛藤や否定的なと
らえ方の続いているパターン１では，これらに向き合い
ながら糖尿病をもつ自分を認め，受けいれることとし
た。また，療養行動をきちんとしなければならないとい
う思いを抱き始める一方で，乱れることに危機感を感じ
ていなかったため，療養行動と望む生活の両者を大切に
とらえ，療養行動をきちんとしなければならないととら
えることも目標とした。さらに，友人との違いを感じや
すかったため，友人と比較し，糖尿病をもつ自分を否定
的にとらえないことも目標とした。葛藤を乗り越えられ
ているパターン２と３の場合，糖尿病をもつ自分を認
め，受けいれ，糖尿病が自分に統合されることを目標と
した。
　望む生活を優先し，療養行動や日常生活・社会生活が
乱れやすいパターン１のセルフマネジメントの目標は，
療養行動と望む生活の両者を考えた選択をすること，社
会の拡大や親からの自立による環境の変化にも療養行動
を守ろうとしながら参加できることを目標とした。喫
煙・飲酒も続いていたため，リスク行動が減少し，健康
的なストレス対処の幅が広がることも目標とした。また
就職について考えていない傾向があったことから，自立
を考え始め，糖尿病とともに生きることとやりたいこと
との折り合いをつけた職業の選択やその準備ができるこ
とを目標とした。日常生活・社会生活や療養行動がうま
くいっており，職業のことも考えることができているパ
ターン２と３の場合，自立を考え始め，糖尿病とともに
生きることとやりたいことの両者を考えた職業の選択や
その準備ができること，社会の拡大や親からの自立によ
る生活や環境の変化にも，今までの経験を基盤として療
養行動と望む生活の両者を考えた対処ができることを目
標とした。さらに，青年期になると社会人としての役割
も遂行する必要がある。自分の役割や周囲の人との関係
を考慮しながら調整することが増える。その際，自分の
ことだけを考えて対処するのではなく，自分の置かれて
いる状況や周囲の人との関係を考えながら，社会人とし
ての役割を遂行できることも重要と考え，目標にした。
　周囲の人との関わりの目標は，それぞれのパターンに
おいて，親が若者が自立して糖尿病とともに生きていく
ためのサポートを提供できること，そして，療養行動が
大きく乱れることなく，学校の教師，先輩，友人や職場
の上司，同僚，取引先の人等と，自分の役割や状況に
合った関係を築くことができることを目標とした。また，
青年期の発達課題である，家族以外の者との親密さを発
展することができることも重要と考え，目標とした。
2. 学童後期以降に糖尿病を診断された若者のセルフマ
ネジメントを高める看護援助モデルの考案
１ ）糖尿病をもつ学童・思春期の者のセルフマネジメン
トに関する介入研究の文献検討
　糖尿病をもつ学童・思春期の者を対象として実施され
ていた介入は，認識と行動に焦点をあてたものが多かっ
た４）～14）。認識に対する介入では，糖尿病や問題の認識
の再構築や葛藤解決などが行われていた４～７ , 12～14）。行動
に対する介入では，問題解決スキルやセルフマネジメン
トスキル４ , ５ , ９～14），ソーシャルスキルトレーニング４ , ５）
などが行われていた。さらに，家族や友人に対する介入
の効果も示されていた８ , 11～14）。以上より，看護援助モデ
ルは，糖尿病とともに生きることのとらえ方，セルフマ
ネジメント，周囲の人との関わりに焦点を当てた一次研
究の枠組み（図１）を発展させ，構成要素に着目した介
入を行うことが妥当であると考えた。
　また，文献検討の結果，介入研究のアウトカムとし
て，セルフマネジメント，心理社会的側面，糖尿病コン
トロールが設定されていた。セルフマネジメントのアウ
トカムには，問題解決スキルやセルフマネジメントの実
際８ , ９ , 12～14），知識11）などが含まれた。心理社会的側面の
アウトカムには，QOL４～９），セルフエフィカシー４ , ５ , ８），
疾患のとらえ方６ , ７ , 12～14），ストレス９），不安６ , ７ , ９）など
が含まれた。糖尿病コントロールのアウトカムには，代
謝コントロール４～14），低血糖やシックデイ４ , ５）などが
含まれた。以上より，アウトカムとして１．で作成した
「学童後期以降に糖尿病を診断された若者の経験の積み
重ねのパターンによる診断後間もない時期から青年期に
至る段階別の達成目標」や，糖尿病のコントロール状態
を設定することが，妥当であると考えた。
２）看護援助モデルの考案
　看護援助モデルは，アセスメントの局面，看護援助の
局面，評価の局面から構成した。
⑴　アセスメントの局面
　アセスメントの局面を図２に示す。初期アセスメント
では，基礎水準にて得たデータを，糖尿病とともに生き
ることのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との
関わりとこれらの関連性に着目して，経時的に整理する。
そして，診断時から現在に至る，糖尿病とともに生きる
ことのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との関
わりの積み重ねから一次研究１）で明らかになった経験の
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積み重ねのパターンを判定する。診断後間もない時期は
経験の積み重ねが浅いため，パターンが見い出しにくい
ことが考えられる。その際は，パターンによる特徴があ
らわれやすい糖尿病とともに生きることのとらえ方や親
からのサポートに着目して，パターンを判定する。
　看護援助開始後のアセスメントでは，現在の糖尿病と
ともに生きることのとらえ方，セルフマネジメント，周
囲の人との関わりのあり様と影響要因，および，これら
の関係性から，ケースの特徴を評価し，今後の看護援助
を焦点化していく。
⑵　看護援助の局面
　看護援助の局面を図３に示す。看護援助の局面では，
アセスメントの局面で判定した経験の積み重ねのパター
ンと看護援助時の段階（診断後間もない時期，思春期，
青年期）から，パターンによる段階別の達成目標（表
２）を選択し，ケースの影響要因や特徴を考慮しなが
ら，具体的な個別の達成目標を設定する。個別の達成目
標に向けて看護援助計画を立案し，実施する。なお，思
春期や青年期に診断された場合には，診断後間もない時
期の達成目標に思春期／青年期の達成目標を加えて個別
の看護目標を設定し，看護計画を立案する。
　看護援助は，糖尿病とともに生きることのとらえ方，
セルフマネジメント，周囲の人との関わりとこれらの関
連性に焦点を当てる。
　糖尿病とともに生きることのとらえ方に対する看護援
助では，糖尿病に対する受けとめを促進する援助，糖尿
病に対する前向きな姿勢に向けた援助，望む生活と糖尿
病を管理するために必要な生活のギャップと向き合い，
乗り越えるための援助を行う。
　セルフマネジメントに対する看護援助では，学校生
活・社会生活・日常生活が，発達課題に沿って困難なく
送れるための援助，日々の生活の中で，望む生活を送り
ながら療養行動を適切に行う技術を促進する援助，療養
行動を守りながら発達課題に応じた役割を遂行できるた
めの援助を行う。
　周囲の人との関わりに対する看護援助では，糖尿病を
管理するためのサポートと望む生活を送るためのサポー
トを発達課題に応じて高める援助，療養行動を守りなが
ら発達課題に応じた関係を築くための援助を行う。
⑶　評価の局面
　評価の局面を図４に示す。評価の局面では，糖尿病と
ともに生きることのとらえ方，セルフマネジメント，周
囲の人との関わりのあり様の変化，目標達成度，糖尿病
のコントロール状態を含む健康状態の変化から評価す
る。
　看護援助時の評価では，看護援助前，あるいは，前回
からの糖尿病とともに生きることのとらえ方，セルフマ
ネジメント，周囲の人との関わりのあり様の変化，健康
状態の変化，目標達成度から，実施した看護援助を評価
する。
　以上のような，アセスメント，看護援助，評価をくり
返し，各段階の達成目標の達成状況やパターンの変化を
考慮しながら，看護援助モデルを展開していく。
図２　看護援助モデル：アセスメントの局面
図３　看護援助モデル：看護援助の局面 図４　看護援助モデル：評価の局面
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Ⅴ．考　察
　本研究では，学童後期以降に糖尿病を診断された若者
のセルフマネジメントを，経験の積み重ねの視点から明
らかにした一次研究１）を基に，経験の積み重ねのパター
ンごとに診断後間もない時期，思春期，青年期の段階別
の達成目標を導き出した。そして，学童後期以降に糖尿
病を診断された若者のセルフマネジメントを高める看護
援助モデルを考案した。今回，看護援助モデルの独自性
と看護援助の展開に向けて検討を要する点について考察
を行った。
1. 看護援助モデルの独自性
　看護援助モデル作成に向けて，糖尿病をもつ学童・思
春期の者を対象とした介入研究の文献検討を行った。し
かし，いずれもの文献も現在のあり様をもとに介入がさ
れており，経験の積み重ねの視点を用いた介入はされて
いなかった。一次研究の結果，現在のあり様は同様で
も，これまでの経験の積み重ねによってアウトカムが異
なっていた１）。また，文献検討では，診断時の年齢に着
目した介入研究はなかった。しかし，学童後期以降に糖
尿病を診断される者は，幼少期に糖尿病を診断される者
と経験が異なる18, 19）。したがって，経験の積み重ねや診
断時の年齢に着目したことは，本研究の独自性であり意
義のあることと考える。
　今回考案した看護援助モデルでは，経験の積み重ねの
パターンごとに段階別の達成目標を設定した。経験の積
み重ねの視点をもってパターンをアセスメントし，次の
発達段階を予測することで，診断後間もない時期から注
意深く関わっていくことになり，問題が複雑化する前に
解決できるだろう。このような診断時からの経験の積み
重ねと発達段階を組み込んでいることが，本看護援助モ
デルの独自性と考える。
　また，本看護援助モデルでは，厳格なコントロールを
目指して生活を制限するよりも，ある程度のコントロー
ルを維持しながら多様な経験をしたり，友人との関係を
維持するなど，思春期の発達課題を考慮した達成目標を
設定した。若者が将来自立していくためには，健康な若
者と同様，発達課題をひとつひとつ克服する必要があ
る。その際，糖尿病をもつ自己を受け入れて克服する必
要がある。発達課題の克服にも焦点を置いた介入は見ら
れておらず，本看護援助モデルの独自性と考える。
　さらに，看護援助の評価の局面において，代謝コント
ロールなど客観的指標による健康状態の評価だけでな
く，達成目標から導いた看護援助目標の達成度も評価の
指標とした。それによって，客観的指標ではとらえにく
い糖尿病とともに生きることのとらえ方やセルフマネジ
メントのあり様の評価，さらに，今後の経過を予測した
上での評価ができると考える。
2. 看護援助モデルに沿った看護援助の展開に向けて検
討を要する点
　本看護援助モデルでは，経験の積み重ねのパターンご
とに診断後間もない時期，思春期，青年期の段階別の達
成目標を導き，目標達成に向けた看護援助を展開する。
従って，パターン判定は重要な視点となる。しかし，診
断後間もない時期などパターンが判定しにくい時期があ
ることや，パターン自体が変化していくことが問題とな
り得る。この際には，特徴があらわれやすい糖尿病とと
もに生きることのとらえ方や，親からのサポートに着目
してパターンを判定することや，達成目標に向けて個別
の看護援助計画を立案することにより，ケースの個別性
に対応した看護援助を導くことができると考える。
　また，看護援助展開の際は，一度判定したパターンに
とらわれず，段階別の達成目標に照らしてケースの変化
や経験の積み重ね方に注目していく必要があるだろう。
Ⅶ．おわりに
　本研究では，学童後期以降に糖尿病を診断された若者
のセルフマネジメントを高める看護援助モデルを作成し
た。今後は，モデルを用いた看護援助の有用性を検討す
ることが課題である。
　なお，本研究は千葉大学大学院看護学研究科における
博士学位論文の一部を加筆修正したものである。また，
この研究は，公益信託山路ふみ子専門看護教育研究助成
基金より助成を受けた。深く感謝いたします。
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 The purpose of this study was to develop a nursing intervention model for self-management by adolescents who 
were diagnosed with diabetes during pre-adolescence or adolescence. Using a descriptive study of self-management by 
adolescents who were diagnosed with diabetes during pre-adolescences or adolescences, self-management goals were 
established based on the adolescents’ stage of development and in accordance with self-management patterns. These 
self-management goals aimed to facilitate the integration of diabetes into the adolescents’ lives, maintain proper self-
management in daily life, construct relationships in accordance with each developmental task, and control diabetes 
without complications. A nursing intervention model was constructed based on the following three stages; assessment, 
nursing intervention, and evaluation. The model focused on the adolescents’ perceptions of their life with diabetes, 
self-management, and relationships with those around them. This represents the first model that focuses on adolescents 
diagnosed with diabetes during pre-adolescence or adolescence, is based on their accumulated experiences since 
diagnosis, establishes self-management goals according to their stage of development and self-management patterns, 
and considers each developmental task.
